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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA SINDROM OBSTRUKSI 
PASKA TUBERKULOSISDI RS. PARU Dr. ARIO WIRAWAN SALATIGA 
(Anita Puji Lestari, 2015, 41 halaman) 
 
Latar Belakang : (SOPT) Sindrom Obstruksi paska Tuberkulosis merupakan 
gejala sisa yang sering ditemukan yaitu gangguan faal paru dengan kelainan 
obstruksi yang memiliki gambaran klinis mirip Penyakit Paru Obstruksi Kronis 
(PPOK). Penyebabnya adalah akibat infeksi TB yang dipengaruhi oleh reaksi 
imun seseorang yang menurun sehingga terjadi mekanisme makrofag aktif yang 
menimbulkanperadangan nonspesifik yang luas. Sehingga menimbulkan 
gangguan berupa adanya sesak napas,  nyeri dada, penurunan ekspansi thorak, dan 
adanya spasme otot. Adapun peran fisioterapi pada Sindrom Obstruksi Paska 
Tuberkulosis (SOPT) ini adalah membantu mengurangi sesak napas, mengurangi 
nyeri dada, meningkatkan ekspansi thoraks, dan menurunkan spasme otot. 
Tujuan : Untuk mengetahui manfaat IR dan Chest Physiotherapy dapat 
mengurangi sesak napas, mengurang nyeri dada, meningkatkan ekspansi thoraks, 
dan menurunkan spasme otot. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penilian sesak 
napas T1: 5 (sesak menggangu) menjadi T6: 0 (tidak ada keluhan sesak),  Derajat 
nyeri diukur dengan menggunakan skala VDS dan didapatkan hasil penurunan 
nyeri diam, dari T1 – T6. Pada T1 nilai nyeri diam pada skala 5 (nyeri cukup 
berat) dan T6 menurun menjadi skala 1 (tidak nyeri), peningkatan ekspansi 
thoraks pada bagian axilla T1: 1 cm menjadi T6: 2,6 cm, pada bagian processus 
xypoideus T1: 1 cm menjadi T6: 2,5 cm, penurunan spasme otot T1: masih ada 
spasme otot menjadi T6: tidak ada spasme. 
Kesimpulan : IR dan Chest Physiotherapy yang dilakukan secara rutin akan 
didapatkan hasil yang bermanfaat untuk untuk mengatasi kondisi SOPT (Sindrom 
Obstruksi Paska Tuberkulosis). 
 




ADMINISTRATION OF PHYSIOTHERAPY ON POST TUBERCULOSIS 
OBSTRUCTIVE SYNDROME IN DR. ARIO WIRAWAN LUNGS 
HOSPITAL OF SALATIGA 
(Anita Puji Lestari, 2015,  41 pages) 
 
Background: PTOS (Post Tuberculosis Obstructive Syndrome) is a residual 
syndrome frequently found, namely physiological lungs disturbance of obstructive 
disorder with clinical description similar to chronic obstructive lung disease. The 
cause is TB infection influenced by a reduced immunological reaction, so that it 
induces active macrophage mechanism causing expansive nonspecific 
inflammation. The resulting disturbances are asphyxia, chest pain, reduced 
thoracic expansion, and muscle spasm. Role of physiotherapy in post tuberculosis 
obstructive syndrome is to help relieving asphyxia, chest pain, to improve thoracic 
expansion, and reduce muscle spasm. 
Purpose: Purpose of the research is to know benefit of IR and Chest 
Physiotherapy in relieving asphyxia, chest pain, improving thoracic expansion, 
and reducing muscle spasm. 
Results: After six of therapeutic sessions, results of asphyxia assessment were as 
follow: T1 5 (disruptive asphyxia) changed to T6: 0 (no breathing complaint), 
pain level was measured by using VDS scale and a reduced inactive pain was 
found, namely from T1 to T6. T1 inactive pain was at scale 5 (fairly serious pain) 
and it reduced at T6 (no pain), improvement of thoracic pain at axilla, T1: 1 cm 
changed to T6: 2.6 cm; at processususxypoideus, T1: 1 cm to T6: 2.5 cm, reduced 
muscle spasm from T1: muscle spasm still occurs to T6: no muscle spasm. 
Conclusion: IR and Chest Physiotherapy that are administered routinely will 
produce useful outcomes to handle post-tuberculosis obstructive syndrome. 
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IR     Infra Red 
SOPT     Sindrom Obstruksi Paska Tuberkulosis 
PPOK     Penyakit Paru Obstruksi Kronis 
VDS     Verbal Descriptive Scale 
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